
令和　　　　年　　　　月　　　　日

小松島市長　様

課長 主査 係 整理済印

国民健康保険　 　再交付申請書
資格情報のお知らせ・資格確認書

高齢受給者証・限度額認定証

特定健診受診券

資格情報のお知らせ・資格確認書
高齢受給者証・限度額認定証

特定健診受診券

世帯主住所 小松島市

世帯主氏名

世帯主個人番号

※破損・汚損の場合は、破損・汚損した資格確認書等を添えて申請してください。紛失した資
格確認書等が見つかった場合は、見つかった資格確認書等を返還してください。

課長補佐 係長

再　交　付　申　請　の　理　由

を  紛失・破損・汚損 　　したので再交付を申請します。

  昭 ・平 ・令         年   　　 月　    　日

  昭 ・平 ・令         年   　　 月　    　日

被　保　険　者　記　号　番　号 　　小　松　島　　-　　0　0

被

保

険

者

氏　　名 生年月日及び個人番号

  昭 ・平 ・令         年   　　 月　    　日

  昭 ・平 ・令         年   　　 月　    　日

  昭 ・平 ・令         年   　　 月　    　日

  昭 ・平 ・令         年   　　 月　    　日


